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清 前 列 腺 特异 抗原 的 相关 性 
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摘要 :目的 探讨 良性 前 列 腺 增生 (BPH) 伴 前 列 腺 炎症 患者 前 列 腺 液 工 -8、IL-6 与 血清 前 列 腺 特异 性 抗原 (PSA) 的 相关 性 。 方 
法 选取 2013 年 9 月 ~2015 年 10 月 于 我 院 行 前 列 腺 手术 的 BPH 患 者 211 例 ,根据 前 列 腺 液 白 细胞 计数 分 为 单纯 组 (n=75) 和 合并 


前 列 腺 炎 组 (n=136)。 两 组 临床 观察 指标 间 差 异 比 较 采 用 Mann-Whitney UD 检验 ,相关 性 分 析 采 用 调整 年 龄 变量 下 的 偏 相 关 性 


分 析 , 再 进一步 多 元 逐步 回归 分 析 。 结 果 单纯 组 与 合并 前 列 腺 炎 组 患者 年 龄 .体质 量 指数 (BMI) 、 血 奈 、 血 糖 . 血 脂 、 国 际 前 列 
腺 症状 评分 (IPSS) 评 分 .PSA-Ratio 及 前 列 腺 体积 比较 差异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 合 并 前 列 腺 炎 组 患者 血清 PSA 及 前 列 腺 
液 卫 -8、IL-6 水 平 升 高 ,与 单纯 组 差异 具有 统计 学 意义 (P<0.001)。 多 元 线性 回归 分 析 显 示 : 前 列 腺 液 中 工 -8、IL-6、 前 列 腺 液 白 
细胞 数 (EPWBC) 与 血清 PSA 依 次 呈 显 著 独 立正 相关 性 。 结 论 前 列 腺 炎症 是 BPH 患 者 血清 PSA 升 高 的 重要 危险 因素 。 前 列 


腺 液 工 -8 JL-6 与 血清 PSA 存 在 良好 独立 相关 性 。 


关键 词 :良性 前 列 腺 增生 ;前列 腺 炎症 ;前 列 腺 特异 性 抗原 ; 白介素 -8; 白介素 -6 
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Abstract: Objective To investigate the correlation of the levels of interleukin-8 (IL-8) and IL-6 in the prostatic fluid with serum 


levels of serum prostate-specific antigen (PSA) in patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) complicated by prostatitis. 
Methods A series of 211 patients undergoing surgery of BPH were divided into BPH group (n=75) and BPH with prostatitis 
group (n=136) according to the white blood cell count in the prostatic fluid. The clinical and laboratory findings were 


compared between the two groups, and stepwise regression analysis was used to assess the association of IL-8 and IL-6 with 
serum PSA level. Results No significant differences were found in age, BML blood pressure, blood glucose, blood lipids, IPSS 


score, PSA-Ratio, or prostate volume between the two groups (P>0.05). The patients with prostatitis had significantly increased 
serum PSA and prostate fluid IL-8 and IL-6 levels compared with those without prostatitis (P<0.001). Multiple linear regression 


analysis showed that IL-8 and IL-6 levels and white blood cell count in the prostatic fluid were all positively correlated with 
serum PSA level. Conclusion Prostatitis is an important risk factor for elevated serum PSA level in patients with BPH, and 
both IL-8 and IL-6 levels in the prostatic fluid are correlated with serum PSA level. 
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前 列 腺 增生 症 (benign prostatic hyperplasia, BPH) 
和 慢性 前 列 腺 炎症 (chronic prostatic inflammations， 
CP) 是 泌尿 外 科 和 常见 慢性 病 ,二 者 互相 诱导 促进 加剧 
疾病 进展 ,形成 恶性 循环 汪 。 临 床上 前 列 腺 增生 与 慢性 
前 列 腺 炎症 状 往往 重 莅 , 仅 凭 临床 症状 不 易 区 分 ;此 
外 ,型 前 列 腺 炎 在 我 国 较为 流行 ”, 上 且 其 无 任何 临床 证 
状 ,使 得 前 列 腺 增生 患者 是 否 合并 前 列 腺 炎症 的 问题 被 
忽视 。 炎 症 带 来 的 影响 可 能 亦 随 之 被 忽视 ,对 于 BPH 
合并 前 列 腺 炎症 伴 血 清 PSA 异常 升 高 患者 来 说 意义 万 
显 重 大 。 多 数 研究 证 实 炎 症 及 增生 均 可 使 PSA 升 高 , 究 
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况 前 列 腺 炎症 对 BPH 患 者 血清 PSA 浓 度 的 影响 程度 如 
何 , 目 前 尚 无 统一 明确 结论 5。 本 研究 通过 定量 检测 单 
纯 BPH 患 者 与 同时 合并 前 列 腺 炎症 患者 的 前 列 腺 液 
(EPS) 中 白细胞 计数 及 工 -8 IL-6 细 胞 因子 ,对 两 组 指标 
与 患者 血清 PSA 浓 度 的 相关 性 分 析 ,进一步 探讨 前 列 腺 
炎症 对 血清 PSA 的 影响 。 


1 资料 和 方法 
1.1 一 般 资 料 

研究 对 象 取 自 新 乡 医学 院 第 一 附属 医院 泌尿 外 科 
标准 化 临床 资料 数据 库 ,选取 2013 年 9 月 ~2015 年 10 月 
于 我 院 行 前 列 腺 手术 患者 ,年 龄 区 间 为 53~86 岁 。 所 有 
患者 术 前 均 行 经 直肠 指 检 及 经 直肠 前 列 腺 彩超 无 明显 
异常 , 术 后 病理 均 证 实 为 良性 ; 且 完 全 符合 纳入 排除 标 
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准 的 患者 共 211 例 作为 研究 对 象 。 排 除 标 准 :(1) 未 完 
整 填 写 前 列 腺 增生 疾病 样本 收集 量 表 ,或 者 未 提供 所 和 需 
完整 个 人 信息 者 ;(2) 拒 绝 前 列 腺 按摩 检查 或 未 能 成 功 
取得 前 列 腺 液 标 本 ,无 法 完成 镜 检 及 后 续 分 析 者 ;(3) 近 
期 服用 治疗 前 列 腺 相关 药物 及 抗菌 药物 者 ;(4) 存 在 尿 
路 感染 及 会 阴部 检查 存在 感染 等 异常 者 及 其 它 有 可 能 
影响 血清 PSA 真 实 值 者 。 
1.2 临床 资料 的 收集 

人 研究 对 象 术 前 评估 项 目 包括 :年 龄 .前 列 腺 体积 、 血 
清 PSA\IPSS 评 分 . BMI. 血压 值 .空腹 血糖 .胆固醇 高 


21~30 个 /HP 为 (++),31~40 个 /HP 为 (+++),>40 个 /HP 
为 (++++)。 最 终 将 <10 个 /HP 分 为 单纯 BPH 组 ;=10 个 / 
HP 分 至 合并 炎症 组 。 
1.4 EPS 中 IL-8JIL-6 的 测定 

用 购 自 上 海 易 利生 物 科 技 有 限 公司 的 酶 联 免疫 检 
测试 剂 盒 ,采用 双 抗 体 夹心 ELISA 法 检测 EPS 中 IL-8 、 
L-6 的 含量 。 严 格 按照 试剂 盒 使 用 方法 检测 。 
1.5 统计 学 处 理 

应 用 SPSS 19.0 软 件 进行 统计 学 分 析 , 资 料 在 分 析 
前 均 进行 正 态 检验 ; 正 态 计量 资料 均 以 均 数 + 标 准 差 表 


低 密度 脂 蛋 白 、 前 列 腺 按摩 液 镜 检 白细胞 计数 及 术 后 病 
理 诊断 。 
1.3 PSA 与 EPS 样 本 采集 及 分 组 

直肠 指 检 及 经 直肠 彩超 检查 前 取 空 腹 静 脉 血 , 采 用 
德国 拜耳 公司 Bayer ACS-180PSA assay 试剂 盒 ,用 
Bayer ACS-180 全 自动 化 学 发 光 仪 进行 测定 。 研 究 对 
象 3~5 d 内 均 无 性 活动 , 取 标 本 前 清洗 消毒 阴茎 涉及 尿 
道外 口 , 有 标准 化 培训 过 的 泌尿 外 科 临 床 医生 进行 前 列 
腺 按摩 后 取得 EPS 样本 , 先 有 1.5 mL EP 管 收集 ,立即 
放 入 -20 冰箱 保存 ,而 后 在 一 周 内 转移 至 -80 冰箱 
长 期 保存 。 剩 余 的 最 后 一 滴 EPS 涂 片 ,于 10x40 高 倍 镜 
下 观察 3~5 个 高 倍 镜 视野 ,常规 观察 白细胞 数量 , 取 平 
均值 ,0~9 个 /HP 为 偶 见 或 少许 (-),10~20/HP 为 (+)， 


表 1 单纯 BPH 组 与 BPH 合 并 炎症 组 观测 变量 差异 比较 


示 ; 偏 态 计 量 资料 采用 中 位 数 、 四 分 位 间距 [IM(QR)] 表 
示 , 采 用 非 参 数 秩 和 检验 ;计数 资料 比较 采用 四 格 表 资 
料 x? 检 验 ;各 变量 相关 分 析 前 进行 标准 正 态 变换 处 理 ， 
调整 年 龄 变量 后 PSA 与 其 他 变量 的 偏 相 关 分 析 ; 考 虑 到 
各 变量 间 可 能 受 潜在 混杂 因素 影响 , 送 建 立 多 元 线性 逐 
步 回归 模型 进行 分 析 。P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 一 般 临 床 资料 比较 

如 表 1 所 示 ,单纯 BPH 组 与 BPH 合 并 炎症 组 患者 
年 龄 BMI 血压 .血糖 血脂.IPSS 评 分 及 前 列 腺 体积 比 
较 差 异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 


Tab.1 Comparison of the variables between the BPH group and BHP with prostatitis group 


Variable Simple BPH group (n=75) BPH with prostatitis group (n=136) 人 
Age (year) 63 (7) 58 (11) 0.097 
Body mass index (kg/m’) 25°(3) 26 (4) 0.425 
Systolic blood pressure (mmHsg) 120 (11) 120 (12) 0.950 
Diastolic blood pressure (mmHe) 85 (8) 84.5 (8) 0.266 
Hypertension (%) 21.3 16.2 0. 871 
Plasma glucose (mmol/L) 5.40 (0.7) 5.60 (0.9) 0.498 
Diabetes (%) 8.8 0.838 
Serum total cholesterol (mmol/L) 5.31 (1.28) 5.40 (1.40) 0.162 
Serum triglycerides (mmol/L) 1.34 (1.21) 1.30 (1.02) 0.365 
Serum high density lipoprotein cholestero (mmol/L) 1.32(0:33) 1.32 (0.41) 0.920 
Serum low density lipoprotein cholesterol (mmol/L) 3.31#0:77 3.18 (1.04) 0.150 
Dyslipidemia (%) 40.0 39.7 0.967 
IPSS 21 (4) 22.(5) 0.635 
Prostate volume (mL) 56 (14) 58 (15) 0.155 
T-PSA (ng/mL) 2.158 (0.800) 6.170 (2.994) <0.001" 
f-PSA (ng/mL) 0.249 (0.066) 0.246+0.0488 0.197 
PSA-Ratio (%) 0.24 (0.07) 0.25 (0.06) 0.129 
PSAD (ng/mL) 0.0396 (0.0182) 0.11088 (0.0731) <0.001" 
IL-8 (pg/mL) 3434.06+249.13 5818.90 (2720.66) <0.001" 
IL-6 (pg/mL) 27.81 (6.39) 84.492+17.419 <0.001" 


"Two independent samples Mann- Whitney U test; P<0.05 was considered statistically significant. 
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2.2 两 组 患者 血清 PSA\f-PSA、PSAD 及 PSA-Ratio 值 
比较 

所 观测 数据 经 正 态 性 检验 后 ,选择 非 参 数 检验 
(Mann-Whitney U 检 验 ) ) ,结果 显示 BPH 合 并 炎症 组 
PSA \f-PSA PSAD 显著 高 于 单纯 BPH 组 患者 (U=30.0， 
P<0.001;U=4552.0,P<0.001;U=273.5,P<0.001) ; 而 两 
组 患者 PSA-Ratio 比较 差异 无 统计 学 意义 (U=4458.5， 
P=0.129)。 
2.3 两 组 患者 前 列 腺 液 中 IL-8\IL-6 水 平 比较 及 其 与 


表 2 调整 年 龄 后 PSA 与 相关 变量 的 偏 相关 分 析 结果 


EPSWBC、PSA、PSAD 间 相 关 性 

两 组 数据 均 行 Mann-Whitney U 检 验 , 结 果 显 示 : 
BPH 合 并 炎症 组 IL-8IL-6 水 平 显 著 高 于 单纯 BPH 组 
患者 (U=312.0，P<0.001;U=65.0,P<0.001) ,差异 有 统 
计 学 意 》 

2.4 调整 年 龄 后 PSA 与 相关 变量 的 偏 相关 分 析 

在 控制 年 龄 的 影响 下 ,标准 正 态 转换 血清 PSA 与 
甘油 三 酯 JPSS 评 分 人 PSAEPWBC 前列腺 液 中 IL-8、 
IL-6 进 行 偏 相关 分 析 , 上述 结果 呈 显 著 相 关 性 ( 表 2)。 


Tab.2 Age-adjusted Pearson partial correlations between serum prostate-specific antigen (PSA) and 


other variables 


Serum PSA 
Variable ， P 
BMI (kg/m’) 0.110 0.112 
Systolic blood pressure (mmHg) -0.008 0.903 
Diastolic blood pressure (mmHeg) -0.026 0.706 
Plasma glucose (mmol/L) 0.051 0.458 
Serum total cholesterol (mmol/L) 0.034 0.625 
Serum triglycerides (mmol/L) -0.195 0.005* 
Serum high density lipoprotein cholester (mmol/L) 0.016 0.820 
Serum low density lipoprotein cholesterol (mmol/L) -0.046 0.511 
IPSS 0.245 <0.001** 
Prostate volume (mL) 0.003 0.970 
f-PSA (ng/mL) 0.166 0.016* 
EPWBC 0.880 <0.001** 
IL-8 (pg/mL) 0.986 <0.001** 
IL-6 (pg/mL) 0.953 <0.001** 


*P<0.05 , **P<0.001. 


2.5 立 多 元 线性 回归 模型 
清 PSA 与 调整 年 龄 后 存在 显著 偏 相关 的 变量 进 
一 步 和 隆 回 归 分 析 : 把 血清 PSA 作为 因 变量 , 甘 
油 三 酯 IPSS 评 分 f-PSA、EPWBC 前列 腺 液 中 IL-8、 
JL-6 作 为 自 变量 ,进行 逐步 回归 分 析 。 按 P<0.05 进 


表 3 血清 PSA 与 相关 变量 的 多 元 回归 分 析 


入 ,>0.1 易 除 的 设置 模型 ,结果 ( 表 3) 表 明 EPWBC 前 
列 腺 液 中 IL-8 IL-6 是 血清 PSA 的 独立 影响 因子 或 预测 
因子 ,存在 独立 相关 性 。 且 标准 化 系数 p 大 小 表明 ,对 
PSA 影 响 高 低 依次 为 蕊 -8 IL-6.EPWBC, 均 呈 显 著 正 
相关 。 


Tab.3 Multiple linear regressions analysis of serum PSA and other variables 


Unstandardized coefficients 


Standardized coefficients B t P 
B Std.Error 
Constant 2.863E-16 0.008 0.000 1.00 
EPWBC 0.140 0.016 0.140 8.911 0.000 
IL-8 0.724 0.024 0.724 30.762 0.000 
IL-6 0.158 0.025 0.158 6.325 0.000 


Dependent variable :serum prostate-specific antigen (PSA). 
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3 讨论 

近 20 年 ,来 自 多 个 亚洲 国家 公布 的 关于 前 列 腺 癌 
流行 病 学 研究 数据 显示 ,其 发 病 率 及 病死 率 呈 大 幅 上 
升 趋势 ,结果 令 人 警醒 。 血 清 前 列 腺 特异 性 抗原 
(prostate-specific antigen, PSA) 水 平 是 诊断 及 监测 前 
列 腺 癌 的 重要 工具 。 但 PSA 仅 具有 高 度 器 官 或 组 织 特 
异性 ,而 不 是 肿瘤 特异 性 标志 物 ,其 易 受 多 种 因素 影 
响 ,诸如 年 龄 前列腺 体积 经 尿道 的 检查 .经 直肠 的 检 
查 .饮食 药物 及 代谢 综合 征 等 因素 ""。 临 床 工 作 中 发 
现 相当 一 部 分 PSA 升 高 的 患者 并 非 前 列 癌 所 致 ,依据 
PSA 升 高 患者 进行 系统 活检 , 除 存在 一 定 的 风险 和 并 
发 症 外 , 还 给 患者 带 来 巨大 心理 负担 ,精神 压力 及 医 
疗 资源 的 浪费 。 

前 列 腺 炎症 性 病变 对 血清 PSA 的 影响 倍 受 国内 
外 研究 者 关注 。 其 中 ,BPH 合 并 组 织 学 前 列 腺 炎 的 检 
出 率 国外 报道 约 为 87.5%~100% 中 ,本 研究 中 患者 
BPH 合 并 前 列 腺 炎 的 患 病 率 为 64.5% ,其 结果 差异 系 
合并 前 列 腺 炎 的 评判 标准 不 同 所 致 "”。 既 往 大 量 关于 
前 列 腺 炎症 与 血清 PSA 关 系 多 集中 于 组 织 学 层面 的 研 
究 , 男 有 部 分 涉及 前 列 腺 液 中 细胞 因子 与 前 列 腺 炎 的 
关系 研究 , 却 少 有 关于 前 列 腺 液 中 细胞 因子 与 血清 
PSA 关 系 的 研究 。 鉴 于 此 ,本 研究 将 探讨 BPH 合 并 前 
列 腺 炎症 患者 前 列 腺 液 中 汇 -8、IL-6 与 血清 PSA 的 相 

内 有 研究 指出 ” ,在 控制 年 龄 的 偏 相关 分 析 中 ， 
BMI 和 FBG 与 PSA 呈 负 相 关 , 年 龄 与 PSA 呈正 相关 ， 
并 强调 在 临床 解释 PSA 水 平时 ,应 考虑 年 龄 ,BMI 和 血 
糖水 平 的 影响 。 此 外 , 张 小 马 等 在 BPH 与 血 生 化 指 
标的 关系 研究 中 认为 ,BPH 患者 前 列 腺 体积 、t-PSA 与 
血糖 .血脂 等 代谢 水 平 有 关 , 与 FBG 呈 正 相 关 , 与 高 密 
度 脂 蛋白 呈 负 相关 。 本 研究 资料 中 两 组 患者 年 龄 、 
BMI 血压 血糖、 血脂 .IPSS 评 分 及 前 列 腺 体积 比较 差 
异 均 无 统计 学 意义 ,排除 了 上 述 因 素 造成 的 血清 PSA 
差异 ,说 明 两 组 均衡 可 比 。 

陈 骞 等 “报道 前 列 腺 液 中 白细胞 密度 与 血清 PSA 
呈正 相关 ,指出 PSA 值 增高 可 能 与 白细胞 浸润 有 关 。 
大 量 有 关 组 织 病理 学 研究 认为 “号 ,各 型 前 列 腺 炎症 中 
炎症 细胞 破坏 了 腺 管 及 原 有 组 织 正 常生 理 屏 障 的 完整 
性 ,导致 本 应 当 分 泌 至 前 列 腺 腺 管内 的 PSA 渗 漏 到 基 
质 中 ,同时 炎症 也 使 得 淋巴 管 .毛细 血管 的 通 透 性 增 
高 ,使 PSA 易 于 进入 血液 循环 ,最 终 导致 血清 中 浓度 升 
高 。 本 研究 BPH 合 并 前 列 腺 炎症 组 血清 PSA 显著 高 
于 单纯 BPH 组 , 且 前 列 腺 液 白 细胞 计数 与 PSA 呈 显著 
正 相 关 性 (r=0.880,P<0.001) ,研究 结果 与 前 述 相 关 研 
究 相 符合 。 此 外 ,BPH 合 并 前 列 腺 炎症 组 PSAD 与 单 
纯 BPH 组 差异 有 统计 学 意义 (U=273.5,P<0.001) ,该 


结果 与 李 可 等 "相关 研究 相似 ,通过 组 织 学 炎症 分 级 
分 析 单 纯 BPH 与 BPH 合 并 炎症 PSA 与 PSAD 之 间 的 
差异 ,他们 认为 炎症 浸润 和 破坏 程度 越 高 ,PSA 越 高 ， 
浸润 程度 越 高 ,PSAD 越 高 。 然 而 ,两 组 PSA-Ratio 值 
比较 无 统计 学 意义 (U=4458.5,P=0.129) ,似乎 前 列 腺 
炎症 对 BPH 患 者 PSA-Ratio 值 无 明显 影响 ,但 满 立波 
等 "研究 指出 ,PSA-Ratio 值 与 前 列 腺 炎症 的 分 级 和 范 
围 旦 显著 相关 性 。 但 鉴于 其 研究 样本 量 较 小 ,此 结论 
值得 进一步 商 榨 。 

有 研究 表明 ,IL-8 IL-6 等 参与 慢性 前 列 腺 炎 
的 发 生发 展 , 而 且 其 检测 水 平 可 以 反应 前 列 腺 内 炎症 
严重 程度 。 本 研究 发 现 BPH 合 并 炎症 组 患者 IL-8 水 
平 显 著 高 于 单纯 BPH 组 , 且 其 与 血清 PSA .前列 腺 液 
白细胞 计数 旦 显著 相关 性 (r=0.987,P<0.001;r=0.837， 
P<0.001)。 研 究 结 果 与 段 志 国 等 相关 人 研究 部 分 结果 
相符 ,这 与 了 工 -8 的 趋 化 功能 相符 , 趋 化 性 细胞 因子 诱导 
白细胞 集中 于 前 列 腺 ,产生 或 加 剧 炎症 反应 。 然 而 , 遗 
憾 的 是 其 未 涉及 血清 PSA 值 的 研究 。 值 得 注意 的 是 ， 
前 列 腺 液 中 工 -8 浓 度 与 血清 PSA 呈 显著 正 相 关 , 表 明 
在 细胞 因子 层面 反映 前 列 腺 炎症 对 血清 PSA 的 影响 。 
且 国 内 外 均 有 文献 指出 ?2 ,BPH 合 并 慢性 前 列 腺 炎 
证 患者 经 抗 炎 治 疗 后 ,血清 PSA 及 I-8 均 显著 下 降 。 
另外 ,BPH 合 并 炎症 组 患者 开 -6 水 平 也 显著 高 于 单纯 
BPH 组 ,其 与 血清 PSA 及 前 列 腺 液 白细胞 计数 呈 显著 
正 相 关 (r=0.953,P<0.001;r=0.851,P<0.001)。 该 研究 
与 Korrovits 等 "结果 相似 ,他 们 发 现 I 工 -6 与 血清 PSA、 
精液 白细胞 计数 在 尽 型 前 列 腺 炎 中 显著 增高 。 这 些 缘 
于 炎症 介质 IL-6 的 生物 活性 , 它 能 激活 .诱导 淋巴 细胞 
的 分 化 .增强 单 核 细胞 NK 细 胞 杀伤 靶 细 胞 , 趋 化 并 激 
活 中 性 粒 细胞 ,促进 中 性 粒 细 胞 的 溶 酶 体 活性 和 吞 鸣 
功能 。 决 定 炎 症 反应 的 类 型 和 持续 时 间 ,在 炎症 性 疾 
病 中 起 重要 作用 ” 。 

综 上 所 述 ,前 列 腺 炎症 是 前 列 腺 增生 患者 血清 
PSA 高 水 平 的 重要 因素 之 一 。BPH 合 并 前 列 腺 炎症 患 
者 血清 PSA 水 平 升 高 更 加 明显 , 且 相 应 前 列 腺 液 中 
IL-8 IL-6 水 平均 一 致 升 高 。 建 立 多 元 线性 回归 分 析 
证 实 前 列 腺 液 中 IL -8 IL-6`.EPWBC 是 血清 PSA 的 独 
立 影响 因子 或 预测 因子 ,依次 呈 显 著 正 相关 性 。 针 对 
血清 PSA 升 高 的 BPH 患 者 可 先行 前 列 腺 液 白 细胞 、 
IL-8 IL-6 检 测 ,显著 升 高 者 可 考虑 给 予 抗 炎 治 疗 , 复 
测 血清 PSA、IL-8、IL-6 水 平 变 化 ,以 尽 可 能 的 提高 
PSA 诊断 前 列 腺 癌 的 准确 性 及 特异 性 ,减少 不 必要 的 
前 列 腺 穿刺 活检 。 
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